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Prise en charge en phase aigue 
de l’accident vasculaire cerebral 
chez le sujet age 


Laurent Derex 


Les resultats des etudes 
actuelles plaident pour une 
prise en charge plus active 
des accidents vasculaires 
cerebraux du sujet age car 
d iff e rents traitements 
valides apparaissent 
egalement efficaces dans 
cette population. La 
communaute medicale doit 
etre attentive a de 
possibles biais de decision 
en defaveur des patients 
ages qui ne seraient pas 
fondes sur des preuves 
scientifiques. 


Ce qui est nouveau 


Le benefice de I’admission en unite neurovasculaire des patients 
victimes d’accident vasculaire cerebral est demontre quel que soit 
I’age. 

La thrombolyse intraveineuse par I’activateur tissulaire 
du plasminogene peut etre envisagee apres 80 ans dans 
les 3 premieres heures de I’infarctus cerebral. 


L e vieillissement de la population frangaise impose de nou- 
veaux defis au systeme de sante, particulierement en ce 
qui concerne la prise en charge des accidents vasculaires 
cerebraux (AVC). En effet, le taux d’incidence des AVC est multi- 
ple par 2 apres 55 ans pour chaque tranche d’age de 1 0 ans. Au 
total, environ 30 % des infarctus cerebraux surviennent apres 
80 ans dans les pays developpesA 2 Selon les donnees du pro- 
gramme de medicalisation des systemes d’ information en mede- 
cine, chirurgie, obstetrique et odontologie (PMSI-MCO) de 2007 
portant sur 120982 patients hospitalises pour accident ische- 
mique transitoire (AIT) ou AVC, I’age median etait de 77 ans, mais 
34 % des patients avaient entre 75 et 84 ans et 22 % avaient plus 
de 85 ans. 1 Le registre epidemiologique de I’AVC de Dijon 
(v. page 1221) apporte des elements interessants d’analyse 
concernant revolution demographique des AVC au fil des decen- 
nies, en montrant que depuis 1 985, I’age de survenue des AVC a 
recule de 5 ans chez I’homme et de 8 ans chez la femme grace a 
la prevention tandis que le taux d’incidence standardise par age 
est demeure stable. 3 

Le pronostic des AVC du sujet age est severe, aussi bien en 
termes de mortalite que de pronostic fonctionnel et cognitif. Les 
pathologies associees, I’existence d’un handicap physique ou 
d’une deterioration cognitive precedant I’AVC, I’isolement familial 
et social sont des facteurs non modifiables qui peuvent concourir 
a une mauvaise evolution clinique. D’autres facteurs lies a une 
prise en charge insuffisante, notamment en phase aigue, des 
patients ages victimes d’AVC doivent etre pris en consideration. 
Nous developperons dans cet article les interventions therapeu- 
tiques pouvant beneficier aux sujets ages venant d’etre victimes 
d’un infarctus cerebral ou d’une hemorragie intracerebrale. 

Admission en unite neurovasculaire 

Deja difficile pour les patients plus jeunes dans de nombreuses 
regions, I’admission en unite neurovasculaire (UNV) s’avere 
encore plus problematique pour le patient age victime d’AVC en 
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2012. Cependant, une etude italienne observationnelle non ran- 
domisee mais de grande ampleur (1 1 000 patients hospitalises 
dans les 48 heures apres I’apparition des symptomes, soit dans 
une UNV, soit dans un service conventionnel) a montre que le 
risque de deces ou de handicap est reduit de I’ordre de 20 % en 
cas d’admission en UNV. Ce benefice s’observe quel que soit 
I’age, chez les hommes comme chez les femmes. On observe 
meme un benefice un peu plus eleve chez les patients de plus de 
75 ans que chez les sujets plus jeunes sur des criteres impor- 
tants comme la mortalite a 1 mois. 4 

Idealement, tous les patients victimes d’AVC devraient etre 
accueillis en UNV quels que soient I’age, la nature ischemique ou 
hemorragique de I’accident et la gravite clinique initiale. 5 L ’Euro- 
pean Stroke Organisation (ESO) recommande que tous les 
patients victimes d’AVC soient hospitalises en UNV quel que soit 
leur age (niveau de preuve de classe I, niveau A). 6 En pratique, en 
France, en 2008, seulement 20 % des patients victimes d’AVC 
etaient hospitalises en UNV. Par ailleurs, I’age moyen des patients 
admis en UNV est generalement inferieur a celui de I’ensemble 
des AVC, ce qui temoigne des difficultes actuelles a hospitaliser 
les sujets ages en UNV. II existe des disparites regionales impor- 
tantes concernant I’acces des sujets ages aux UNV. Les efforts 
de maillage des agences regionales de sante, qui repondent a un 
objectif de 1 40 UNV sur le territoire frangais, devraient ameliorer la 
situation dans les prochaines annees sous reserve que des solu- 
tions soient apportees a la problematique de I’aval de I’UNV 
(acces a des services de reeducation, soins de suite et readapta- 
tion des sujets ages victimes d’AVC) et de « I’ aval de I’ aval » apres 
la phase de reeducation des premiers mois (prise en charge 
medico-sociale du handicap du sujet age). 

Traitement antithrombotique en phase aigue 

II est recommande de donner de I’aspirine dans les 48 heures 
apres I’infarctus cerebral (a une dose de 1 60 a 325 mg par jour) 
quel que soit I’age, car ce traitement reduit la mortalite et le taux 


de recidive d’AVC de fagon moderee mais significative. L’ admi- 
nistration precoce d’heparine non fractionnee ou d’hepari- 
noides a dose decoagulante n’est generalement pas recom- 
mandee pour le traitement des patients victimes d’un infarctus 
cerebral aigu, en raison notamment du risque de transforma- 
tion hemorragique de I’infarctus pouvant entraTner une deterio- 
ration de I’etat clinique. En cas de thrombolyse envisagee ou 
realisee, il est recommande d’attendre 24 heures avant de 
commencer un traitement par aspirine ou un autre traitement 
antithrombotique. 6 

Thrombolyse intraveineuse 

Actuellement, I’Agence europeenne des medicaments ne 
recommande pas I’administration de I’activateur tissulaire du 
plasminogene (tPA) apres 80 ans, parce que les patients ages 
n’ont generalement pas ete inclus ou ont ete sous-representes 
dans les essais therapeutiques randomises versus placebo 
ayant demontre la securite et I’efficacite de la thrombolyse intra- 
veineuse dans I’infarctus cerebral de moins de 4 heures 30 
minutes. 7 - 8 Ainsi, seulement 42 patients (6,7 %) ages de plus de 
80 ans ont ete inclus dans I’essai pivot americain du National Ins- 
titute of Neurological Disorders and Stroke, tandis que les etudes 
europeennes ECASS ont exclu les patients ages de plus de 
80 ans. 7 ’ 8 Les patients ages sont done exclus a priori dans de 
nombreux pays europeens du seul traitement medicamenteux 
d’urgence qui a montre son efficacite sur la reduction du handi- 
cap a long terme. Etant donne la part grandissante des sujets 
ages dans la population des patients victimes d’AVC dans les 
pays developpes, ceux de plus de 80 ans ne devraient pas etre 
systematiquement exclus des essais therapeutiques a I’avenir. 

Jusqu’a une epoque recente, les donnees sur la thrombolyse 
de I’infarctus cerebral du sujet age etaient tres limitees. II s’agis- 
sait de petites series de quelques dizaines de patients de plus de 
80 ans qui se montraient rassurantes sur le risque d’hemorragie 
intracerebrale lie a la thrombolyse, et suggeraient une possible 


| Thrombolyse intraveineuse des infarctus cerebraux chez les patients ages de plus de 80 ans 

2 

Etude 

Nombre de patients 
> 80 ans traites 
par thrombolyse 

Methode de I’etude 

Taux de mortalite 
a 3 mois 

Taux d’independance 

Taux d’hemorragie 
symptomatique 
(criteres SITS-M0ST) 

Mishra etaIN 

2 235 

(1 37 > 90 ans) 

Registre de thrombolyse 
Comparaison controlee 
ajustee 

32,6 % 

(35,3 % dans le groupe 
controle) 

32,9 %* 

(20,7 % dans le groupe 
controle) 

2,5 % 

1 ST-3 1 2 

817 

(1 1 1 > 90 ans) 

Etude multicentrique 
randomisee 
versus placebo 

— 

27,3 %** 

(23,5 % dans le groupe 
controle) 

— 


D ’apres les ref. 11 et 12. 

Criteres SITS-M0ST d’hemorragie symptomatique : augmentation ^ 4 points du score a I’echelle de cotation du deficit neurologique de la National Institute of Health 
Stroke Scale ou deces dans les 24 heures et presence d’un hematome parenchymateux (type PH2) a I’imagerie cerebrale de controle realisee entre 22 et 36 heures. 

* Score a I’echelle de Rankin modifiee (m-RS) ^ 2 (a 3 mois) ; ** Score a I’echelle Oxford Handicap (OHS) ^ 2 (a 6 mois). 
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amelioration du pronostic fonctionnel, meme si ce dernier appa- 
raissait, ce qui est classique, moins bon que celui observe chez 
les sujets plus jeunes. 9 ’ 10 

Une etude recente de grande ampleur basee sur une compa- 
raison controlee ajustee chez des patients traites en routine par 
tPA intraveineux pour un infarctus cerebral ou ayant regu un pla- 
cebo ou un agent neuroprotecteur dans des essais therapeu- 
tiques de neuroprotection, montre que chez 3439 patients ages 
de plus de 80 ans (age moyen 84,6 ans) ayant une severite 
clinique comparable (score neurologique sur la National Institute 
of Health Stroke Scale = 12), le pronostic fonctionnel a 3 mois 
(evalue selon I’echelle de Rankin modifiee) est significativement 
meilleur independamment de I’age dans le groupe thrombolyse 
intraveineuse que dans le groupe placebo ou par rapport au 
groupe agent neuroprotecteur. 11 

Le nombre de sujets a traiter pour obtenir une evolution favora- 
ble (pas de handicap ou handicap leger, patient autonome dans 
les activites de la vie quotidienne) est respectivement de 8,2 chez 
les patients de plus de 80 ans et de 8,5 chez les patients de 
moins de 80 ans. Le risque d’hemorragie intracerebrale liee au 
tPA, qui est le principal frein a la thrombolyse des infarctus cere- 
braux du sujet age, est similaire ou discretement superieur a celui 
observe chez les patients ages de moins de 80 ans, et on n’ob- 
serve pas d’exces de mortality ( odds ratio [OR] = 0,89; 1C a 
95%: 0,76-1, 04). 11 

Plus recemment, r etude internationale multicentrique IST-3 a 
apporte des donnees importantes concernant la thrombolyse 
des infarctus cerebraux du sujet age. 12 Cette etude randomisee 
controlee a compare la securite et I’efficacite du tPA intraveineux 
versus placebo dans les 6 premieres heures de I’infarctus cere- 
bral chez des patients non eligibles pour la thrombolyse selon les 
conditions d’utilisation de I’autorisation de mise sur le marche. 
Au total, 3035 patients ont ete inclus dans 12 pays dont 1 617 
(53 %) etaient ages de plus de 80 ans. A 6 mois, il n’existe pas de 
difference significative entre les deux groupes concernant le faux 
de patients vivants et independants (score de handicap d ’Oxford 
= 0-2 : 37 % dans le groupe tPA et 35 % dans le groupe 
controle). Une analyse ordinale (specifiee dans le plan d’analyse 
statistique initial) du score de handicap a 6 mois montre une 
amelioration du score de handicap chez les patients ayant regu le 
tPA, sans que le benefice apparaisse moindre chez les patients 
ages. Le benefice, comme cela etait attendu, est plus important 
chez les patients traites dans les 3 premieres heures suivant I’ins- 
tallation des symptomes neurologiques. 

Les resultats de ces deux etudes 11 - 12 sont resumes dans le 
tableau ci-contre. 

Les donnees actuelles sont done en faveur de I’idee de ne pas 
restreindre I’utilisation de la thrombolyse intraveineuse de I’infarc- 
tus cerebral uniquement sur la base de I’age. C’est la position qui 
avait ete adoptee par la Haute Autorite de sante des aout 2009 : 
« La thrombolyse intraveineuse peut etre envisagee apres 80 ans 
jusqu’a 3 heures ». 


POUR LA PRATIQUE 

►► II est recommande de donner de I’aspirine dans les 
48 heures apres I’infarctus cerebral quel que soit I’age 
(en cas de thrombolyse envisagee ou realisee, il est 
recommande d’attendre 24 heures). 

►► Les donnees concernant la thrombolyse intra-arterielle 
et la thrombectomie des infarctus cerebraux du sujet age 
demeurent tres limitees. 

►► En I’etat actuel des connaissances, les sujets ages ne sont 
pas candidats a un geste d’hemicraniectomie decompressive 
face a un infarctus sylvien « malin ». 

►► La communaute medicale doit etre attentive a de possibles 
biais de decision en defaveur des patients ages qui ne 
seraient pas fondes sur des preuves scientifiques. 


La question du benefice eventuel de la thrombolyse intra- 
veineuse chez les sujets ages ayant une deterioration cognitive 
ou une demence avant I’infarctus cerebral est actuellement 
debattue. 13 Une etude retrospective recente n’a pas montre 
d’augmentation du risque d’hemorragie cerebrale ou de deces 
chez les patients dements avant I’AVC ayant ete traites par le tPA 
intraveineux comparativement aux patients non atteints de 
demence. 14 En I’etat actuel des choses, une deterioration cogni- 
tive avant I’AVC ne represente pas une contre-indication a la 
thrombolyse cerebrale. Des etudes de plus grande ampleur 
devraient clarifier la question de I’influence d’un deficit cognitif 
prealable a I’infarctus cerebral sur revolution clinique apres 
thrombolyse intraveineuse. 

Thrombolyse intra-arterielle et thrombectomie 

Les donnees actuellement disponibles concernant la thrombo- 
lyse intra-arterielle, la thrombolyse combinee intraveineuse/intra- 
arterielle et la thrombectomie des infarctus cerebraux du sujet 
age sont tres limitees. 15 - 16 

S’agissant de la thrombolyse intra-arterielle, une analyse retro- 
spective portant sur 33 patients de plus de 80 ans compares aux 
patients de moins de 80 ans ne montre pas de difference signifi- 
cative en termes de faux de recanalisation arterielle (79 vs 68 %) 
et de faux d’hemorragies intracerebrales symptomatiques (7 vs 
8 %). Cependant, dans cette serie, revolution clinique apparait 
moins bonne chez les sujets de plus de 80 ans : taux d’excellente 
evolution clinique (score de Rankin modifie = 0-1) de 26% versus 
40 % et taux de survie de 57 % versus 80 %. 15 

Un travail recent a montre la faisabilite d’une approche de 
thrombolyse combinee intraveineuse/intra-arterielle des infarctus 
cerebraux du sujet age, mais cette approche « agressive » de 
recanalisation des accidents graves se traduit chez les patients 
ages de 80 ans ou plus par des taux significativement moindres 
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devolution Clinique favorable a 3 mois et par des faux superieurs 
de complications hemorragiques comparativement aux taux 
observes chez les patients de moins de 80 ans. 16 

Un age superieur a 80 ans est une contre-indication a I’inclu- 
sion dans I’etude frangaise THRACE qui evalue actuellement de 
fagon randomisee I’apport d’une approche combinee thrombo- 
lyse intraveineuse/thrombectomie mecanique comparativement 
au traitement de reference par thrombolyse intraveineuse seule 
chez les patients ayant une occlusion arterielle cerebrale proxi- 
male responsable d’un infarctus cerebral severe. 

Hemicraniectomie decompressive 

Enfin, en I’etat actuel des connaissances, les sujets ages ne sont 
pas candidats a un geste d’hemicraniectomie decompressive face 
a un infarctus sylvien « malin » (vaste infarctus touchant le territoire 
de Partere cerebrale moyenne). Les essais therapeutiques rando- 
mises ayant montre I’efficacite de Pintervention chirurgicale sur la 
reduction de la mortalite comparativement au traitement medical 
n’ont pas inclus de patients ages de plus de 60 ans. 17 Les donnees 
actuellement disponibles chez les sujets ages ayant fait I’objet 
d’une hemicraniectomie decompressive pour un infarctus hemi- 
spherique etendu montrent des resultats defavorables en ce qui 
concerne le pronostic fonctionnel a long terme. 

Conclusion 

II apparart souhaitable que les sujets ages ne soient pas syste- 
matiquement exclus des essais cliniques car I’absence devalua- 
tion du risque et du benefice potentiel des nouveaux traitements 


chez ces patients ages peut empecher cette population a haut 
risque, qui represente environ 30 % des patients victimes d’AVC, 
de beneficier des avancees therapeutiques. 

II taut etre attentif a I’egalite d’acces a des soins de qualite 
(admission en UNV pour beneficier d’une prise en charge multi- 
disciplinaire adaptee, thrombolyse intraveineuse, reeducation et 
readaptation fonctionnelle, prevention secondaire) des patients 
ages victimes d’AVC. • 


L. Derex declare des interventions ponctuelles pour Boehringer Ingelheim. 


summary Acute stroke management in elderly patients 

Elderly patients represent 30 % of all stroke patients but remain at risk of receiving suboptimal 
acute care. Admission to a stroke unit rather than to a general ward and early rehabilitation are 
justified in elderly ischemic and hemorrhagic stroke patients. Elderly patients with ischemic 
stroke should be given aspirin within 48 hours as it reduces mortality and rate of recurrent 
stroke by a small but significant amount. Age alone should not be a barrier to thrombolysis with 
intravenous tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke as benefit of treatment does 
not seem to be diminished in elderly patients. Coordinated clinical care pathways are needed 
to ensure that elderly stroke patients have access to effective treatment. 

resume Prise en charge en phase aigue de I’accident vasculaire 
cerebral chez le sujet age 

Le vieillissement de la population frangaise impose de nouveaux defis en ce qui concerne la 
prise en charge des accidents vasculaires cerebraux (AVC). Environ 30 % des infarctus 
cerebraux surviennent apres 80 ans. Le benefice d’une prise en charge multidisciplinaire 
precoce et adaptee des patients victimes d’AVC en unite neurovasculaire (UNV) s’observe quel 
que soit I’age, chez les hommes comme chez les femmes. Idealement, tous les patients 
victimes d’AVC devraient etre accueillis en UNV quels que soient I’age, la nature ischemique ou 
hemorragique de I’accident, et la gravite Clinique initiale. II est recommande de donner de 
I’aspirine dans les 48 heures apres I’infarctus cerebral quels que soient I’age. Les donnees 
actuelles conduisent a ne pas restreindre I’utiiisation de la thrombolyse intraveineuse de 
i’infarctus cerebral uniquement sur la base de I’age. Une attention particuliere doit etre portee 
a I’acces a des soins de qualite des patients ages victimes d’AVC grace a la mise en place 
d’une filiere de prise en charge coordonnee. 
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